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‘Inspection générale des finances,

Par arrété du ministre des finances et des affaires économiques
en date du 24 mars 1964, MM. Toulemon (Robert), Maugars (Marc)
et Mesmin (Georges), mspccteurb des finances de g classe, ont éts
nommés inspecteurs des finances de 1 classe, & compter du
18 mars 1964.

MINISTERE DES TRAVAUX PUBLICS
ET DES TRANSPORTS

Décret n® 64277 du 25 mars 1964 relatif & loctroi d'une
indemnité différentielle 3 certains techniciens d’encadrement

des services du matériel de l'aviation civile relevant du minis-~

tére des travaux publics et des transports (secrétariat général
A l'aviation civile).

Le Président de la République,

Sur le rapport du Premier ministre, du ministre d’Etat chargé
de Ia réforme administrative, du ministre des finances et des
affaires Geonomiques, du ministre des travaux publics et des
transports -et du secrétaire d'Etat au budget,

Vu lordonnance n® 45-14 du 6 janvier 1945 portant réforme
des iraitements des feonctionnaires. de 1I'Etat et amdénagement
des pensions civiles et militaires;

Vu Yordonnance n* 5%-244 du 4
général des fonctionnaires;

Vu le décret n® 61-1319 du 4 décembre 1961 relalif au statut
particulier du corps des fechniciens d’encadrement des services
du matériel de Paviation civile relevant du ministére des travaux
publics et des transports (secrétariat géndéral 4 Paviation civile);

Le conseil des ministres entendu,

février 1959 portant stalut

Déeréte :

Art. 1*". — Les dispositions du déeret n° 62-1389 du 23 novem-
bre 1862 relatif & Poetroi d'une indemnité différentielle a cer-
tains techniciens d’é¢tudes et de fabricaiion du ministére des
armées sont élendues aux techniciens d'encadrement des services
du matériel de laviation civile relevant du ministére des tra-
vaux publics et des transports (secrétariat général a Paviation
civile) recrutés dans les conditions de Particle 5 du déeret
n' 61-1319 du 4 décembre 1961.

Art. 2. — Le Premier ministre, le ministre d'Etat chargé de
la réforme administrative, e ministre des finances et des affaires
économiques, le mmlstre des travaux publics et des transports
et le secrétaire d’Etat au budget sont chargés, chacun en ce
qui le concerne, de l'application du présent décret, qui sera
publié au Journal officiel de la République francaise.

" Fait & Paris, le 25 mars 1964,
C. DE GAULLE.
Par le Président de la République :
Le Premier ministre,
GEORGES POMPIDOU.
Le minisire des travaux publics et des transports,
MARC JACQUET.

Le ministre d’Etat chargé de la réforme admzmstmtwe,

LOUIS JOXE.

Le ministre des fmances et des affaires économiques,
VALERY GISCARD D’ESTAING.
Le secrétaire d'Etat au budget,
ROBERT BOULIN.

Décret du 24 mars 1964 fixant l"étendue des zones et les servntudes
de profection confre les obstacles applicables au voisinage du
centre émetteur de Castelviel (Gironde).

Par décret en date du 24 mars 1964, est approuvé le plan au
1/10.000, annexé au présent décret, fl\ant les limites des zones de
dégagement instituées autour du centre émetteur de Castelviel
(radlophale V. 0.RJ.

La zone primaire de dégagement est définie par le tracé en rouge
sur le plan, la zone secondaue par le tracé en noir,

Les servitudes applicables a4 ces zones sont celles fixées par
l'article R. 24 gdu code des postes et télécommunications,

Dans ces zones la création d'obstacles est soumise aux obligations
suivantes {(saul autorisation du ministre des travaux publics et des
transports) :

a) Zone primaire :

Les obstacles fixes ou mobiles ne devront pas étre vus, 4 partir
du point de référence pris comme origine des cotes, sous un site
supérieur 4 un degré. . . . .

Les obstacles métalliques fixes ou mobiles. les lignes telep!homque_s
et électriques, les étendues d’eau ou de liquides, les excavations arti-
ficielles sont interdits.

b) Zone secondaire :

Les obstacles fixes ou mobiles ne devront pas étre vus, & partir
du point de référence pris comme origine des cotes, sous un site
supérieur 4 deux degrés. . ) . .

Les obstacles métalliques fixes ou mobiles, les lignes téléphoniques
et €lectriques ne devront pas é{re vus, a partir du point de référence
pris comme origine des cotes, sous un site supérieur a2 un degré.

Le point de référence pris comme origine des cotes est l’antenne-
sol & la cote N. G. F. 109 métres.

Décret du 25 mars 1964 portant admission a la retraite
d’ingénieurs du corps des ponts et chaussées,

Par décret du Président de la République en date du 25 mars
1664 :

M. Lehuerou Kerisel (Jean), ingénieur en chef des ponts et
chaussées de 17 échelon en disponibilité, est admis, sur sa demande,
& faire valoir ses droils & la retraite en application des article L. 6
(% 47) et L. 37 (§ 2") du code des pensions civiles et militaires de
retraite. La jouissanee de la pension sera différée jusqu’au 18 novem-
hre 1973. ~.

3. Roulet (Jean}), ingénieur en chef des ponts et chaussées de
2- échelon en disponibilité, est admis, sur sa demande, a faire
valoir ses droits a la retraite en application des articles L. 6
{§ 4°) et L., 37 (§ 2°) du code des pensions civiles et militaires de
1‘et§aite. La jouissance de sa pension sera différée jusqu’au 6 aolit
1983.

M. Bricka (Charles), ingénieur des poats et chaussées de 2' classe,
7¢ échelon, en disponibilité, est admis 4 faire valoir ses droits 4 la
retra:te en apphcatlon des articles L. 6 (§ 4% et L. 37 (§ 29 du
code des pensions civiles ef militaires de retraite, -

M. Durand (René), ingémieur des ponts et chaussées de 2* classe,
7* échelon, en disponibilité, est admis, sur sa demande, a faire
valoir ses droits a la retraite en application des articles L. 6 (¥ 4°)
et L, 37 (§ 2% du code des pensions civiles et militaires de retraite.
La jouissance de la pension sera différée jusqu’au 25 septembre

5

Liste des incapacités physiques incompatibles avec Voblention ov
le maintien du permis de conduire ainsi que des affections suscep-
tibles de donner lieu a la délivrance de permis de durée de
validité limitée, -

Le minisire des travaux. publies et des transports,

Vu le code de la route, et notamment les articles R.
R. 129 et R. 186 de ce texte;

Vu larrété du 21 juillet 1954 fixant les conditions d’établis-
sement de délivrance ou de validité des permis de conduire modifié
par arrétés des 27 janvier 1957, 26 décembre 1957, 9 avril 1959,
3 aont 1939, 4 juillet 1962 et 27 novembre 1962 ;

Sur la proposition du directeur des routes et de la circulation
routiére,

123 &

Arréte:

Art. 1°r. — La liste des incapacités physiques incompatibles avec
P’obtention ou le maintien du permis de conduire les véhicules
des catégories C, D et E, dune part, et A, Al, B et F, d’autre
part, ainsl que des affections susceptibles de donner lieu i Ja
délivrance de permis dont la durée de validité est limitée, qui
€tait annexée 4 l'arrété du 21 juillet 1954, est abrogée et remplacée
par la liste annexée au présent arrété,

Art. 2. — Le présent arrété, qui sera publié au Journal officiel
de la Républigque francaise, prendra effet’ A compter du 15 avril 1964,

Fait a4 Paris, le 10 février 61964.

Pour le ministre et par délégation:

Le directeur du cabinet,
PIERRE PANARD.



andel
Rectangle 


1964

2892 OURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE 29 Mars
Affections incompatibles avec la délivrance du permis de conduire les véhicules.
PERMIZ &, Al ET F (&)
FERMIS C, D, E el F (4, enging & deux roues).
NUMEROS ALFECTIONS ) Permis B, F () o F OBSERVATIONS
(dits du « groupe lourd ». (AL, Lriexeles el qpmdries eles)
(dils du « groupe Jéger ).
Crasse 1 — Ceeur, vaisseaqux, veins,
I — a | Cardiopathies valvu-| Toufes les cardiopathies val-| Toutes les cardiopathies val-
laires. vulaires diment caractéri-| vulaires (1) sauf Iinsuffi-
sées. sance aortigue et le rétré-
cissement aortique qui sont
éliminatoires ainsi que les
cardiopathies décompensées.
1 — b | Malformations congé-|Toutes les malformations con- | Sculement en cas dinsuffi-
nitales cardiagues| génitales cardiaques et aor-| sance cardiaque et de trou-
et aortigues. tiques, & lexception du[ bles fonctionnels sérieux.
situs inversus et des ano-
malies de position de la
crosse gortique. .
I — ¢ | Insuffisance cardiz-| Les insuffisances cardiaques caractérisées quelle gu'en seit
que. la cause.
1. — ¢ Troubles du rythme.| Arythmie compléte. Lorsque les troubles foncrion-
Anomalies myocardi- | Flutter. Eels ou l’eixa;n_en du malade -
. . euven aire penser &
ues. Crises de t(achyca'rdle paro- Fune des anomalies visées,
xystique (prouveées). ) un électro- cardiogramme

Bradycardie par dissociation. Seulement bradycardie par devra étre exigé.

Extra-systoles ventriculaives| dissociation. .
nombreuses ou polymor - Pour les permis des deux
phes. groupes :

Tachycardie sinusale attei- 1° @) Deuxiéme degré et
gnant ou dépassant 120 mi- bloe complet éliminatoire ;
nutes, b) bloc auricule - ventricu-

Bradycardie sinusale avec|Bradycardie sinusale avec hy-| dire du premier degré,
hypotension (maxima 10| potension de 10 em mer-| PR 24/100 seconde 1 (T).

reur au-dessous). |- . . ! .
_cm me_ cure olu u-dess f:s) 'cure‘ e.t au des.sous ' 9 Biloe dé branche du

Dissociation auriculo-ventricu- | Dissociation _auriculo-ventri-|  faisceau de His, droit ou
laire méme incompléte. culaire méme incompléte. gauche ; (T).

3" Tracés anormaux ré-
vélateurs d’une anomalie
nmyocardique ou coronare-
myocardique : éliminatoi-
res.

L — e | Syncopes et hypoten-| Les syncopes, méme en I'absence de tout signe clinique ou

sion orthostatique. £lectro-cardiographique.

L — f | Angine de poitrine..| Toute angine de poitrine caractérisée, méme sans anoma-
lie électiro-cardiographique. Possibilité pour onde @ cica-
tricielle (T).

L — g |Infarctus du myo-|L’infarctus du myocarde,| L’infaretus du myocarde, seu-

- carde. méme apres guérison et dis- lement en cas d’angine de

parition de touf signe ob- poitrine résiduelle ou d’ano-
jectif électro-cardiographi- malies cardiographigues
que et de tout symptéome persistantes,
fonctionnel.

L« h | péricardites ........ Les péricardites chroniques ne s'accompagnant d'aucun trou-
ble fonctionne! (T), - ’

Les périecardites aigués.

Les symphyses péricardigques.

I —i | Aortites .vvvvvvnnnns Les aortites qui s’accompagnent d’insuffisaneedou lde rétré-

- i cissement ou de dilatation importante de laorte &

im?vri.smes aor;ttl'qt'xes. Pexamen radiclogique.

névrismes artériels P - . - .
en général (caroli- Legélglixevmsmes aortiques et anévrismes artériels en_ geé-
des, tronc ceelia- -

que, poplitées, ar-

téres cérébrales,

ete), ..
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NUMEROS

AFFECTIONS

PERMIS €, D, E

fdils du u gronpe lowrd »).

PERMIS A, A1 ET F (4)
el F (A, engins 3 deux rones),
Permiz B, F (B o F
tal, trieveles el anarlrivycles)
(dils du « groupe léxer »).

ORSERVAFIONS

L —1
L—m
L —n
IL —o

Anévrismes artério-

veineux.

Artérites oblitérantes

Phlébites

Hypertension arté-
rielle,

Néphrites chronigues

Dizbéte sucré

Diabéte insipide....

Les anévrismes artério-vei-
neux, sauf les anévrismes
de petit volume sans reten-
tissement cardio-vasculaire.

Les artérites oblitérantes avec
troubles fonctionnels ou
troubles trophiques.

Pour les seuls renouvelle-
ments: les artérites com-
pensées (T),

Les phlébites aigués méme

divantes (T).

Pour les renouvellements:

lorsque la minima dé-
passe 12 cm mercure de
facon permanente ;

ou lorsqu’il existe des
complications précisées dans
d’autres références du pré-
sent groupe ;

ou ehcore lorsgue la ten-
sion maxima compte tenu
de facteurs ccecasionnels
apparatt comme un danger.

Pour les nouveaux candi-
dats :

1* Au-dessous de trente ans,
toute tension ariérielle
maxima diment vérifiée
dépassant 18 est élimina-
toire.

2* Au-dessus de trenie ans,
toute tension artérielle
dépassant 20 est élimina-
toire.

Les néphrites chroniques ré-
vélées par albuminurie ou
hypertension artérielle éle-
vées et précisées par des
examens de laboratoire (dé-
bit-minute, estimation de
la fonetion rénale, ete).

Ne peuvent &ire autorisés i
conduire :

a) Tout diabétique avec
acidocétose décompensée ;

b) Tout diabétique mal
équilibré par le seul régime
ou par les traitements
hypogiyeémiants ;

par linsuline ;

d) Tous les diabétiques
présentant des complica-
tions dégénératives notam-
ment oculaires, nerveuses
ou cardio-vasculaires, etc.

Le diabéte insipide.

Les anévrismes artério-vei-
neux, avec insuffisance car-
diaque grave avec 1
bles importants de I'héma-

tose. o
Sans insuffisance cardiaque
grave (T

Les artérites oblitérantes avec
troubles trophiques.

Les artérites oblitérantes avec,
troublés fonctionnels ac-
cusés (T).

¢) Tout diabétique traité [

superficielles et les séquelles

phiébitiques graves entrainant une impoience.
Pour les seuls rencuvellements: toutes les phlébites réci-

Pour les renouvellements:

lorsque la minima dé-
passe 14 cm mercure de
facon permanente ;

ou lorsqu’il
complications précisées dans
d’autres références du pré-
sent groupe ;

ou encore lorsque la fen-
sion maxima compte tenu
de facteurs occasionnels
apparait comme un danger.

Pour les nouvegux candi-
dats :

1* Au-dess:us de trente ans,
toute tension artérielle
maxima diment vérifide
dépassant 18 est élimina-
toire,

2> Au-dessus de trente ans,
toute tension artérielle
dépassant 20 est ¢élimina-
toire.

Les néphrites chroniques
caractérisées, avec urée
sangnine supérieure 3 0 g 80
pour 1.000 de facon perma-
nente ou avec complications
envisagées dans d’autres
références du présent
groupe (notamment verti
ges et céphalées).

Ne peuvent &tre autorisés a
conduire :

a) Les diabétiques at-
teints de diabéte sucré avec
acidoeétose décompensdée ;

b) Les autres diabétiques
peuvent étre autorisés (T),
sauf complications envisa-
gées dans Qautres réfé-
rences du présent groupe.

Le diabéte insipide,

trou- |

existe des|”

Ces nouveaux candidats é&ii-
minés pour hypertension
peuvent toujours étre
revus aprés iraitement,

Les examens éventuellement
prescrits pourront étre faits
par un laboratoire qui
devra vérifier l'identité du
sujet lors des prélévements.
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PERMIS C, D, E

PERMIS A, Al ET F (&)
et F {Af, engins & deux roues).

NUMEROS AFFECTIONS ) Permis B, F (B) ot F OBSERVATIONS

(dits du « groupe lourd ). tAl, tricveles et quadiicycles)
(dils du « groupe léger »n).
Cuasse II. — (il et vision.

. — a | Acuité visuelle...... a) Les abaissements au-des-]a) Les abaissements au-des-|Les acuités sont comprises
sous de 8/10 pour chacun sous de 8/10 si le sujet tant pour le groupe lourd
des deux yeux; est borgne ou si lacuité de que pour le groupe léger

Pautre ocil est Inférieure avec correction éveniuelle,
by Ou bien au-dessous de ou égale a 1/10 (sont consi- mais le certificat des méde-
7/10 pour un il si Vautre dérés comme bergnes les cins devra préeiser Fobli-
posséde 9/10; sujets dont un des yeux a gation de porter les verres
une acuité €gale ou infé- correcteurs convenables.
¢) Qu bien au-dessous de rieure 4 1/10);
6/10 pour un ccil si Pautre . La correction par verres de
posséde 1G/10. b) Pour les sujets non bor-| contact ou Jentilles cor-
gnes, Pacuité d'un des yeux néennes pour le groupe
doit étre au moins de| léger est admise.
6/10,
Les permis du groupe léger
Sont également accepiables| ne pourront étre délivrés
les sujets dont Pacuité vi- a un aveugle d’'un il gu’un
suelle dun des yeux est| an aprés la perte de Ja
au moins de 6/10, Yautre vision de cet ceil. (La
il ayant au moins 2/10. position de la téte du can-
didat lors de Texamen de
Pacuité visuelle doit atti-
rer lattention sur la re-
cherche du champ visuel)
II. — b | Vision noeturne..... Héméralopie confirmée....... jHéméralopie (T).......... oo | S%en référer i la déclaration
du candidat, En cas de
doute, demander examen
par spécialiste.

II. — ¢ [Champs visuels..:... | Toute atteinte reconnue des|a) Toute atteinte reconnue | Les dimensions du champ vi-
champs visuels, des champs visuels périphé-|  suel tenu pour normal avee

riques si Pacuité visuelle Pindex de 3° sont pour Iceil
st inférieure -4 8/10 et si droit: & 0° = 90°; a 45°
le sujet est horgme ou a| = 60°; a 90° = 50°; 2
une acuité de lautre ceil 135° = 6G°; A 180° = 50°;
égale ou inférieure a 1/10 ;| & 225° = 50°; a 270° =
60°; a 315° = 70° et chif-
B) Si lacuité dun ceil est] fres équivalents pour Peeil
égale ou supérieure & 8/10) gauche.
et que celle de lautre est
supérieure a 1/19, un re-
trécissement du champ vi-
suitel teleque le champ en-
registré avec lindex de 3°
est inférieure aux dimen-
sions suivantes pour l'eeil
droit: & 0° = 70°; a 45°
= 30°; &4 90° = 20°; a
135° = 20°; & 180° = 30°;
3 225° = 30°; & 270° =
40° ; & 315° = 40°, et chif
fres équivalentis pour l'eeil
gauche lorsque le rétrécis-
sement est moindre que
celui déerit ci-dessus et nox
évolutif (1),
M. — d | Hémianopsies ....... {Iémianopsies. Hémianopsies.
Scotomes ..vvveernan Scotomes, Scotomes.
Aigraines ophtalmigues, Migraines ophtalmigues.
O. — e | Aphakies ( cataracte| Les aphakies unilatérales ou} Les aphakies unilatérales ou

opérée, luxation du
eristallin),

bilatérales,

hilatérales lorsque 1cell le
meilleur n’a pas une vision
égale ou supcrieure a 8/10
et un champ visuel normal.

Chez le horgne opéré de cata-
raete, les permis du groupe
1éger ne pourront étre déli-
vrés qu’un an aprés opéra-
tion (T).
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PERMIS C, D, E

PERMIZ A, At BT F (A
el F (A1, engins d deux roues),

N1 MEROS AFFECTIONS _ Pecmis B, F (B et F OUBSERVATIONS

wlits dn o« groupe lourd »). (A1, Iricveles et quadricyeles)
(dils du « groupe Iger »).
I. —f|Déplacement du|Toutes les limitations de|Toutes limitations du dépla- | Les strabismes concomitants
globe, déplacement du globe méme cement du globe lorsqu’elles fixés ou alternants sont
non accompagnées de diplo-| s'accompagnent de diplopie : compatibles si Lacuité est
pie: suffisante,
1¢° Par paralysie d’un ou | 1° Par paralysie d’'un ou
plusieurs museles, ou par| plusieurs musecles ou par
paralysie de fonction. paralysie de fornction.
2° Par cicatrices palpébra- 2° Par cicatrices palpébra-
les ou conjonetivales (sym- les ou conjonctivales (sym-
blépharons étendus, ostéi-| blépharons é&tendus, ostéi-
tes chronigques, etc.), tes chroniques, etc.).

Il., — g | Troubles de la moti-|La lagophtalmie et le plesis|La lagophialmie et le pfosis

lité palpébrale. cicatriciels ou paralytiques, cicatriciels ou paralytiques

. méme unilatéraux, en cas de bilatéralité.
Les exophtalmies pathologi-|Les exophtalmies bilatérales
ques, génant l'occlusion palpé-
brale (T).
. — h | Réflexes pupillaires., | L’abolition du réflexe pupillaire & la lumiére méme uni-|L’inégalité pupillaire est
: Inégalités pupillaires, | latérale et guel que soit I’état du réflexe i l'accommo-| compatible si le réflexe
dation. pupillaire & la lumiére n’est
Pupille d’Addie.... | Pupille d’Addie (T). pas aboli.

I, — i | Daltonisme ......... Le daltonisme est compatible,

I, — j [Dlettrés (ne sachant|1® Les candidats analphabétes doivent &tire éliminés.
pas lire mais capa-
bles d’apprendre),

et analphabétes {inca-| 2° Les conducteurs illettrés peuvent étre auforisés si le
pables d’apprendre niveau intellectuel est suffisant (T).
a lire par insuffi-
sance psychique).
CLasse III. — Respiration - qudition.
A. -~ Appareil naso-pharyngien.

1. — a | Obstruction compléte | L’obstruction compléte ou pseudo-compléte des deux fosses, Lorsque Dobstruction reléve
ou pseudo-compiéte nasales ou du rhino-pharynx, quelle gqu’en soif ]la cause. de ce;}aines affections telles
du naso-pharynx. Affections allergiques des wvoles respiratoires (asthmes que polypes mugueux des

spasmodigues, rhume des foins} s’accompagnant d’obnu- fosses nasales, polype choa-
bilation. nal, déviation de la cloison
ave¢ rhinite hypertrophi-
gue, pouvant disparailre par
traitement. {Les sujels peu-
vent se représenter aprés
traitement.}
B. — Appareil laryngo-trachéal.
III. — b | Maladies chroniques. ; Toutes les formes méme non; Toutes les formes non obstru-
. obstruantes guels que soient antes & Dévolution lente
leur stade ou la lenteur (tuberculose, syphilis, can-
d’évolution des affections cer) (T).
chronigques (tuberculose, sy-
philis, cancer). -

II. — ¢ {DySpPNées ..ouvvevenn, Les dyspnées permanentes ou | Les dyspnées permanentes ou | Ces dyspnées mises en évi-
paroxystiques, méme lé- paroxystiques, méme 1é- dence par épreuve des
géres, s’exageérant par lef- geres, s’exagerant par lef- six flexions successives sur
fort ou la marche et sac- fort ou la marche ou s’ac- les talons peuvent relever:
compagnant rapidement de| compagnant rapidement de @) De compression, goi-
cornage et de tirage ou de cornage et de tirage ou de tre, tumeur, ete, : o=
modifications de lz voix. _modifications de la voix. b) De linfiltration des

Si la,dys_pnee ne se manifeste parois, cancer, etc. :
gwapres un effort impor- ¢} De rétrécissements ci
tant (T). catriciels.

III. — d| Porteurs de canules| Les porteurs de canules trachéales (T).
trachéales,

III. — e | Paralysie des cordes|Toutes les paralysies des

vocales,

cordes vocales, méme unila-
térales c¢u en abduction,
exception faite de la para-
lysie récurrentielle trauma-
tique ou opératoire.
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PERMIS A, A ET F (A)

IV. — a | Fonds mental

IV. — biPsychoses ........

Les otites chronigues suppu-
rées bilatérales.

2° Renouvellement de per-
mis !
Les otites chronigques suppu-
purées bilatérales sans évo-
lution (T).

Les otites chronigues suppu-
rées bilatérales (T).

Crasse IV. — Etaf mental et psychologique.

L’examen clinique suffit i I'apprécier, les tests de psycho-
technie actuels ne donnant pas de réponses sufiisamment

précises pour étre utilisées pratiquement.

Devra étre

particuliérement appréciée la lenieur d’idéation, linstruc-
tion générale (diplomes acquis, etc.).

.. | Toutes les psychoses et états délirants,

PERMIS C, D, E el ¥ (Al ecengins & deux roues).
NUMEROS- AFFECTIONS Permis It ._I.‘ T ot F OGRSERVATIONS
(il dn « groupe lourd »), (AL trieveles ol qnalrieyeles)
(dils du « zroupe léger »).
C. — Audition.
III, — { | Aenité auditive .,... 1° Nouveau permis: |La dissimu]ation de la surdité
Quelle gue soit leur cause, les [ Quelle que soit leur cause, les | Se reconnait facilement:
hypo-acousies et les surdités hypo-acousies et les surdités Impessibilité de répondre
dans lesquelles la  voix dans lesquelles 1la wvoix | aux guestions (bouche ca-
haute n’est pergue gu'au- haute n’est percue qu'au- chée} ;
dessous de 10 metres et Iz dessous de 10 metres et la Pseudo-perception d’une
voix chuchotée au-dessous voix chuchotée au-dessous montre arrétée, non-exécu-
de 1 metre, aucun appareil de 1 meétre, appareil de pro- tion de ' commandements,
de prothése. n’étant admis. thése admis aprés avis du| méme pour une seule
spécialiste (T). oreille.
o . . .
2 nfl{iin.oue,ellement de per Lors d’un examen d’appel les
" . L - critéres seront ceux
Acnite zuditive moins dimi- | Voix haule pergue entre 5 et | yaici: due
nuée mais nctoirement ai- 10 métres, voix chuchotée Pour les permis C, D. E
faiblie, appareil de prothése [ entre 0,50 métre et 1 métre our les permis G, 1, K,
- " y est incompatible la perte
pouvant étre admis suivant (7). ditive de 25 décibel
avis du spécialiste (T}. auartiv 9 decibels au
niveau des 50 p. 100 d’intel-
ligibilité avec un minimum
de 75 p. 100 d’intelligibilité
a4 une intensité supérieure.
. Pour les permis A, Al,
B, F, la surdité ou surdi-
mutité nest pas incompati-
ble. Tcutefois au-dessus
d'une perte auditive de
60 décibels au niveau des
50 p. 100 &’intelligibilité avec
un mihimum de 75 p. 100
d’intelligibilité 4 une inten-
sité . supérieure, un examen
neuro-psychiatrique et psy-
chologique sera exigé.
Pour le groupe léger
comme, pour le groupe
lourd, les taux indiqués ci-
dessus ne sont’  valables
quaprés examen par un
spécialiste 3 Vaide de l'au-
diométrie vocale.
1. — g | Bourdonnements .... | Les bourdonnements avee diminution de P'audition des tons
aigus par vole aérienne et surdité par voie osseuse. b
. -~ h] Vertiges ............ Sensations vertigineuses ou vertiges permanents ou pa-
roxystiques, quelles gue soient leur fréquence ou leur
intensité.
Un examen de 'O R. L. devra
L. — 1 | Equilibre ...........| Anomalies, aussi minimes soient-elles au cours des épreuves ¢ ¢ire demandé avant déci-
vestibwlaires (signe de Romberg, marche, marche en| 300
étoile, déviation de lindex, ete.).
IL -~ j | Nystagmus ......... Les nystagmus spontands vrais, 4 ressorts ou pendulaires,
lents ou rapides. '
Les nystagmus congénitaux (T). ]
I, — k Perméébilité tubgire. | Les génes de la perméabilité ; Les génes de la perméabilité |Possibilité d’examen par le
tubaire dans les deux sens| tubaire dans les deux sens | médecin spécialiste O.R.L.
cu dans un seul. Si peu ou dans un seul (T).
accusées (T).
II. — I [ Otites ..ovveennny,.. 1° Permis nmouveouy :




29 Mars 1964 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE 2897
PERLMIS A, Al ET F (A)
PERMIS C, D, B el F (AL, engins & denx roucsi.
NUMEROS AFFECTIONS ) Pormis B, ¥ (B) e F ORSERVATIONS
(Wils du « groupe lourd »), tAh, trieveles et quadrieyeles)
. Wils v « groupe léger »).

IV. — ¢ | Dysgénésies mentales. | Toutes les dysgénésies men-; Toutes les dysgénésies men-

tales et mnotamment Jes tales et mnotamment les
débiles, les pervers instine- débiles, les pervers instine-
tifs, les instables et surtout | tifs, les instables et surtout
les déséquilibrés et les ob- les déscéguilibrés et les ob-
sédés avec ou sans com-| sédés avec ou sans com-
plexe d’infériorité. plexe d’infériorité.

Les pelits déséquilibrés (T).

IV. — d | Internement ........| Toute vésanie ayant entrainé linternement d’office ou

yvolontaire nécessite l’examen d’un neuropsychiatre auire
que celui gui a soigné le sujet. Il jugera avec la plus
grande prudence, au moing six mois aprés la sortie.

IV. — e | Syndromes périodi-| 1° A forme maniaque. 1° A forme maniaque (avec

ques. 1&) plus grande prudence)
2° A forme dépressive, 2¢ A forme dépressive a longs
intervalies lucides (T).

IV. — f | Hypomanie .........[Les hypomaniagques. Les hypomaniagues avee com-

plexe de supériorité,
Les autres (T).
IV. —~ g [ Mégalomanies et com- [ Toutes les mégalomanies et complexes de supériorité et
plexes de supério-| d’orgueil (paranoia).
rité.
1V. — h| Toxicomanies .......| Toutes les toxicomanies et notamment l’alcoclisme chro- Signes objectifs: leg tremble—
nique. L’ébriété inapparente caractérisée par euphorie,| ments; le voiume du foie;
complexe de supériorité, diminution des temps de réac- sclérctiques ]aunesAet injec-
tion psyvchomotrice, diminution de Dlattention, de la tées; odeur de lhaleine;
concentration psychique, de 1’association des idées, de la| logorrhée, .
mémoire, Signes subjectifs: myalgies ;
L’ébriéié manifeste au moment de ’examen. crampes ; pituites; sueurs
nocturrnes, cauchemars de
chute ; hallucinations vi-
suelles. Zoopsies. (Les mé-
decins peuvent conseiller
aux candidats de suivre
une cure de désintoxication
surveillée par un médecin
spécialisé qui attestera son
action.)

IV. — i | Affaiblissement men- | Affaiblissement mental ou moteur sénile ou présénile. Autant que possible, ces états

tal. seront appréciés par des
tests car, souvent, Pautoma-
tisme des habitudes sociales
masque un déficit important
de I'attention, du jugement,
de Jassociation des idées,
de la mémoire, de lauto-
conduction et de l'autocri-
tique avec accroissance de
la susceptibilité, de 1’émo-
tivité et de I’égoisme.

IV. ~ 3 | Lenteur d’idéation...|Les lenteurs d’idéation de toutes origines (congénitales,|A apprécier au besoin par vn

tumeurs cérébrales, ete.). ’ . neuro-psychiatre.

IV. — k| Crises convulsives...|1° Epileptiques. L’électroencéphalogramme
2° Neévropathigues. peut rendre de grands ser-
3° Toxiconvulsives. vices bien qu'il puisse étre
4® Tétanie. normal chez certains épi-.

leptiques. Un traeé jugé
altére significativement par
un spécialiste sera élimina.
toire méme en Pabsence de
crises convulsives avouédes.
Crasse V. — Neurologie et motricité.
A. — Systéme nerveux non moteur.
V. — a| Blessures du erine et | Toutes les blessures du crine | Toutes les blessures du crane
commotions eéré-} avec atteinte des méninges avec lésion des méninges
brales. ou de JVencéphale. Toutes ou de DPencéphale depuis

les blessures du crine ou
commotions depuis moins
de deux ans.

moins de deux ans. Les
autres blessures du crine
et commotions suivant leurs
conséquences (T},
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PERMIS &, AL ET £ (0
PERMIS C, D, E et F (Al, engins 3 deux rougs).
NUMEROR AFFECTEONS ) Permiz B, F (B) el F OBSERVATIONS
Wil dn « groupe lourd »). (A1, Lrieveles et guadrieycles)
fdils du « groupe liger »).
V.—b Hypertension intra- L’hypertension intracrinienne, notamment celle relevant de [ Céphalées, lenteur d’idéation.
erinienne. tumeur cérébrale. Recherche de la tension
: artérielle et rétinienne, exa-
men du fonds d'eeil.
V. — ¢ | Méningites chroni-|Les méningites chroniques..|Les méningites chroniques
ques. suivant leur évolution et les
données du laboratoire (T).
V. — d| Paralysie générale...|La paralysie générale.
V. — e ! Amnésies et dysmné- | Les amnésies de toutes natu- | Certaines dysmnésies suivant
sies. : res. Les dymnésies peu leur nature et leur inten-
intenses (T). sité (7).
V. — { | Epilepsie ........... Les crises épileptiques et les équivalents. L’épilepsie quelle gque soit sa
forme et sa fréguence et
‘ pouvant étre trahie unique-
ment par des stigmates {les
réserves seront les mémes
que pour les crises convul-
sives).
L’électroencéphalogramme
peut rendre de grands ser-
vices, Un tracé jugé altéré
significativement par un
- spécialiste sera élimina-
toire, méme en Pabsence de
crises convulsives avouées.
V. — g | Coordination Toutes les affections ménin- | Toutes les affections ménin-
gées cérébrales ou médul-| gées cérébrales ou médul-
laires, aigués ou chroni-| laires, aigués ou echroni-
ques, entrainant une défi-] ~Ques, entrainant une défi-
cience de la coordination! cience de la coordination
des mouvements telles que des mouvements telles que
chorée, athétose, sclérose chorée, athétose, sclérose
en plagues, maladies céré-| en p]aques maladies céré-
belleuses, tabés, ete. belleuses, tabés, ete.
. Pour certaines de ces affee-
tions fixées et peu mar-
quées (T},
V. — h | Tremblements, spas-| Les tremblements marqués, liés & une affection du sysiéme
mes, rigidite. nerveux, sont éliminatoires ainsi que tous les spasmes
et les rigidités spasmodiques (Parkinson notamment).
Les tremblements légers d’ordre émotif ou héréditaire (T).
~ Par conire, le tremblement chez un éthylique chronigue
est tou;ours éliminatoire (cf, IV . — h. Observations).
V. — i | Aphasie sans hémi-| Toutes les aphasies. Les petites aphasies (T). Pour la surdi- mutité, se re-
plégie. Mutité isolée (¥) (sauf pouriLes dysarthries (T). porter a III, —
- la catégorie D ol la mu-!Les mutités isolées (T).
tité est incompatible).
B. - Systéme nerveux moteur et motricité.
Prescriptions génédrales :

Pour le groupe lourd: Pour le groupe léger:

Aucune prothése ni aucun |L’efficacité des appareils del.e changement de vitesse
aménagement de véhicule prothése et de ’aménage-| automatigue est considéré
ne peuvent é&tre admis| ment du véhicule est ap-| comme un aménagement.
pour corriger une défi-} préciée par lexaminateur
cience physiologique du technique.
conducteur. -

V. — j. | Force musculaire, sta-| Le médecin, en fonction de|Taille et force musculaire

ture. la taille ou de la gracilité | doivent étre apprécides en

du candidat, ou en pré-| fonction des normes de
sence de toute auwtre cause{ construction des organes
diminuant anormalement la| de conduite des véhicules:
force musculaire nécessaire| aménagements parfois né-
pour la conduite dun wvé.| cessaires.
hicule du groupe lourd,
devra formuler un avis dé-
favorable définitif ou tem-
poraire suivant 1’age et les
circonstances.

V. — k | Fatigabilité .........} Patigabilité soupconnée par 1'aspect du sujet et objectivée

par les épreuves appropriées:

dynamometre,” ete.

accroupissement, escalier,
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- PERMIS C, D, E

PERMIS A, A1 ET F (W)
ol F €A1, engins & deux roues).

NUMEROS AFFECTIONS Pormis B, ¥ (B et [ ORSERVATIONS
(dits du ¢ groupe lourd »l. ‘AL, trieveles ol quadricycles)
{dils du « groupe Iéger »).
V. — 1 | Affections des systé.|Toutes les affections du sys-|Toutes les affections du sys-
mes nerveux et téme nerveux ou des mus- téme nerveux ou des mus-
musculaires. cles entrainant un déficit] cles entrainant un déficit
moteur sensitif ou coordi-| moteur sensitif ou coordi-
nateur telles que syringo-| hateur telles gque syringo-
myélie, polynévrites, mye-| myélie, polynévrites, myo-
pathies, maladie d’Addison pathies, maladie d’Addison
en traitement, etc. en traitement, etc.
- Pour ces mémes affections,
sauf 1a maladie d’Addison
(voir plus loin) suivant
leurs conséquences (T).
V. — m | Paralysie faciale ....|La paralysie faciale aigus. |La paralysie faciale algue.
‘ La paralysie faciale avec|La paralysie faciale avee signe
signe de Charles Bell de Charles Bell (T).
V. —n | Lésions  des nerfs | Les lésions des nerfs périphé- | Les paralysies des nerfs pexi-
périphériques. rigues (voir ci-dessous). phériques appareillées ou
non ({voir ci-dessous).
V. — 0 j Membres supérieurs, 1. — Pour les permis
NOUVEAUT -

La main la moins
mutilée doit répondre aux
conditions minima suivan-
tes: opposition avec force
compléte du pouce anatomi-
guement intact; aux deu-
xieme et troisieme doigts
intacts, le quatriéme ou le
cinguiéme pouvant étre am-
putés partiellement ou tota-
lement, ¢’est-d-dire avec in-
tégrité du métacarpe; en
outre Pamputation de la
phalangette du quatriéme
doigt peut étre tolérée avec
amputation totale du cin-
quieme doigt.

B. — L’autre main peut étre
ainsi définie:

Soit 1°: le pouce et lin.
dex intacts, étant spécifié
gue la phalangette du
médius peut manguer, gue
le quatrieme et le cinguiéme
doigt peuvent étre ampu-
tés méme totalement par

A

désarticulation métacarpo-
phalangienne.
Soit 2°: le pouce peut

étre amputé au niveau de
Particulation interphalan-
gienne (la phalange étant
donec intacte totalement),
les deuxiéme et troisieme
doigts doivent &tre absolu-
ment intaets ; le quatrieme
et le cinquieme doigts pour-
ront conjointement ou sépa-
rément étre ampuiés par-
tiellement ou tofalement au
niveau de Tarticulation mé-
tacarpophalangienne.

II. — Pour les c¢onduc-
teurs qui demandent e
renouvellement de leur
permis

On peut tolérer que la main
la plus mutilée réponde
aux conditions minima sui-
vantes :

a) Le pouce doit étre
intact, mais l'index et le
médius peuvent éfre ampu-
tés conjointement ou sépa-
rément de leurs phalan-
gettes ; les 4° et 5 doigts
pourront étre amputés
méme au niveau de larti-
culation métacarpe - phalan-
gienne,

b) La main la moins mu-
tilée doit répondre aux con-
ditions visées au paragra-
phe 1 - A ci-dessus (permis
nouveaux C, D, E).

En ce qui concerne les per-
mis B, F (B) et F (A1 3
ou 4 roues) toufe infirmité
ou mutilation ne laissant
pas au conducteur la possi-
bilité de conserver a fout
moment une action efficace
sur le wvolant soit de la
main valide, soit de la
main appareiilée, §'il ¥y a
lieu. L’action sur le velant
par la seule main appa-
reillée ne peut &tre admise
que si larticulation du
coude est intacte.

I.e membre le moins mutilé
doit étre défini comme il
l’est pour les permis C, D,
E, au paragraphe I-A {(men-
tionner <« prothése »  ou
aménagement du véhicule).

En ce qui concerne les per-
mis A et Al, et F (A) et
F (A1 2 roues), les deux
membres supérieurs devront
étre tels quw’ils répondent
tous deux 3 la définition
de la main la moins mutiiée
donnée au paragraphe I-A
pour les permis C, P, E
mais de plus le membre
supérieur doit avoir le jeu
de Particulation du coude
entiérement conservé (men.
tionner « prothése » ou
aménagement du veéhicule
si utile).

-

Pour le groupe lourd la force
musculaire de préhension
restant malgré ces mutila-
tions doit étre appréciée
physiologiquement par les
meédecins examinateurs et
étre estimée sensiblement
équivalente 2 celle d'une
main normale, les moi-
gnons de doigts étant bien
eétoffés non  douloureux,
sans causalgie, les amputa-
tions devant remonter A
plus dun an et le jeu
des articulations devant étre
entigrement conservé,

Sont éliminatoires :

Les causalgies quelle
qu’en soit la cause.
Les défermations des

deigts par lésions fixées,
articulaires, tendineuses ou
aponévrotiques (maladie de
Dupuytren, fraumatismes
répétés, etc.).

En général toutes déforma-
tions de cet ordre génant
notablement la préhension
sont incompatibles,
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PERMIS A, AT ET F Ly
PERMIE C D, E o F Al engins @ elcfi.\' roues.
NUMEROS AFFECTIONS Permis I, F (B et F OURERVATIONS
+dils du o« groupe lourd w). Al, driexvelez et quadricyeles:
tdils du « groupe lézer o).
V. — p ! 2aideurs et ankyloses | Sont éliminatoires les lésions | Sont éliminatoires les lésions .
des membres supé-| fixées des nerfs, des os,| fixées des nerfs, des os, des
rieurs. des articulations, des ten-| articulations, des tendons
dons ou des muscles entral- ou des muscles entralnant
nant une diminution trés} une diminution tres impor- .
importante de force ou| fante de force ou d’excur-
d’excursion. On peut admet-| sion. On peut admettre pour
tre pcur les anciens conduc- les anciens conducteurs, les
teurs les ankyloses du| ankyleses du coude ou de
coude ou de I'épaule non I'épaule non doulcureuses
douloureuses mais en bonne mals en bonne position pour
position pour la eonduite du| la conduite du véhicule ou
véhicule. i de Pengin.
Est éliminatoire l'absence ou | Pour les permis A, Al, F (A)
ia diminuticn notable de la et ¥ (A1 2 roues) 'absence
pronation-supination, ou la d;mllnution‘notab]e de
la pronation-supination est
. “éliminatoire,
Pour les permis B, F (B) et
F (Al 3 ou 4 roues) les
mémes affections (T possi- 4
ble).
Pour les permis A, A1, F (A)
et F {A1 2 roues) pour les
membres supérieurs sont
éliminatoires toutes lésicns
génant les mains ou les
bras dansg la triple fonction
de maintien du guidon, de
rotation des poignées et de
manceuvre des manettes.
V._q |Membres infé Toutes amputations, méme

rieurs :

¥ Pied et articula-
tion tibio-tarsienne.

Pieds hots......

2° Jambe et genou..

unilatérales, sauf celles des
orteils ou de Iavant-pied
gauche, Les fonctions des
orteils peuvent étre abolies

des deux cotés a condition |

gque larticylation tibiotar-
sienne ait sa compléte ex-
cursion et ioute sa force
Les lésions fixées des nerfs,
des o0s, des articulations,
des tendons ou des muscles
entrainant une diminution
notable cu douloureuse de
force ou d’excursion du

pied.

Les troubles de la sensibilité
(anesthésie, dysesthésie,
ete.).

Les pieds bots simples ou
doubles. .
Toutefois les pieds bots gau-
ches opérés et remis en

benne position (T).

N

Aucune lésion compatible,

Les pieds bots doubles ou
simples du coté de Paccélé
rateur a4 pédale entrainent
lincompatibilité si les arti.
culations  tibio - tarsiennes
n’ont pas conservé leur jeu
intégral, sauf aménagement
du véhicule.

Si ce jeu est conserve : com-
patible, et mentionner : « vé-
hicule aménagé ». Le pied
bet simple du cété opposé
4 laccélérateur est compa-
tible.

I. — Infirmité des deux
membres inférieurs :

Pour les permis catégories B,
F (B) e¢t ¥ (A1 3 ou
4 roues), I'amputation
des deux cuisses, la désar-
ticulation méme @une han-
che sont compatibles 4 con-
dition que le véhicule soit
appropri¢ ou congu pour
permettre au conducteur,
normalement assis, d’effec-
tuer les manceuvres se fai-
sant d’ordinaire avec les
pieds sans guw’a aucun mo-
ment il ne soit dans l’obli-
gation de licher le volant.
Dans les amputations de
jambes, des appareils de
prothése peurront suppléer
aux fonctions déficientes
dans les mémes conditions.

Le changement de vitesse
automatique est considéré
comme un aménagement.
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FERMIS G, D, E

NUMEROR AFFECTIONS

(lils du « groups lourd »).
V., — 2v Jambe et genou | Aucune lésion compatible,
(suite). (suite).

Raideurs et ankylose | Toutes les vaideurs et anky-

du genou.

3° Cuisse et hanche:
raideur de la han-

che.

loses du genou, Particula-
tion - devant é&ire absolu-
ment intacte,

Toutes les raideurs ou anky-
~loses de la hanche, lart:-
culnlion devant étre abso-
iument intacte,

PERMIS &, A1 ET F (0
b F {Al, engins A deux rtoues).
Permiz B, F (B) el F
CAL Ariexeies el aadvieycles)
flils Gu « gronpe léger »).

QBSERVATIUNS

Pour les permis A, Al, F (A)
et F (Al 2 roues), sont
éliminatoires les doubles
désarticulations de hanches,
les amputations de cuisse
et les désarticulations de
gencu.

Pour les permis catégories A,
A1 F(A) et F(ALl 2roues),
la double amputation de
jambe, si Yarticulation des
deux genoux est entiére-
ment conservée pour 'usage
de prothése, peut permet-
tre de conduire un moto-
cycle aménagé. Mentionner
en ce cas: « Véhicule amé-
nagé et prothése »,

II. — Infirmité d'un seul
membre inférieur:

Pour les permis catégories B,
F (B)etF(A1l 3etdroues),
la désarticulation d’une
hanche, Pamputaticn d’une
cuisse, la désarticulation
d’'un genou sont compati-
bles pour les candidats pou-
vant normalement s’as-
seoir. Mentionner: « véhi-
cule aménagé » ou <« pro-
thése » ou les deux.

Pour les permis catégories A,
Al, F (A) e F (Al
2 roues), I'amputation
d’'une jambe (et au-des-
sous) est compatible. Men-
tionner : « véhicule amé-
nagé et prothése ». Est éli-
minatoire la désarticulation
d’une hanche,

Pour les permis catégories A,
Al, F (A) e F (Al
2 roues), TPFamputation
d’une cuisse, d’un genou,
d’une jambe et au-dessous
sont compatibles grace au
port d’une prothése assu-
rant deux points d’appui
efficaces, Mentionner
<« prothése » ou <« aména-
gement du wvéhicule » ou
les deux. Sont éliminatoi-
res pour les permis A et
A1 toutes les lésions non
mutilantes génant le fone-
tionnement dun ou des
deux membres inférieurs
et rendant la conduite in-
certaine.

La raideur ou ’ankylose d’un
genou est compatible si le
siege du conducteur est
reporté en arriére ou sur-
élevé ou la pédale corres
pondante supprimée (« vé-
hicule aménagé »),

La raideur de la hanche
n’est compatible que si elle
permet de s’asseoir. Dans
ce cas, nécessité d’adapter
le siége et de prolonger
les leviers. Mentionner

¢ véhicule aménagé ».

Le changement de vitesse
automatique est considéré
comme un aménagement,
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PEEVIS A, AF FT F (A
CERMIS G D, E et (AL enging & denx roues).
NUMEROS AFFECTHING Permis 15, F (i1 ol P OESERVATIONS
alits du o groupe lourd w»l. AT, Dheseles el quadrieyehes)
Olils e« groupe oger »l.
V. —r |Raccourcissements | Les raccourcissements @¢’un  Le raccourcissement du mem-
d’un des membres des membres inférieurs de bre inférieur sera compen-
inféricurs. plus de 4 ¢m, & condition s¢ par surélévation des pé-
que les fenctions des mern- dales ou chaussure prothé-
‘bres restent telles que tigue. Mentionner : « véhi-
celles définies  cf - dessus. cule aménagé » ou « pro-
Les cals éventuels devront thése » ou les deux.
étre solides et non doulou-
reux.
V. — s | Lésions assocides des{Se reporter aux membres|Pour les permis B, F (B) et
* membres supérieurs | supérieurs. F (Al 3 ou 4 roues),
et inférieurs. ' un membre supérieur en
: Pieds bots simples ou dou- moins_ par désarticulation
bles. de I'épaule est compatible
méme sl y a d’impor- @
tantes mutilations du ge- )
nou ou au-dessous du ge-
nou, le membre inférieur
mutilé étant homolatéral
ou hétérolatéral (port de
ceinture de sécurité et pro-
thése ou aménagement du
véhicule).
Pour les permis A, A1, F (A)
et F (Al 2 roues), se re-
porter au paragraphe V.-g
ci-dessus  (permis catégo-
ries A et A1l pour les
membres inférieurs).

V. —t {Rachis .oevrrevivunn Toute affection entrainant [Les raideurs et déformations
une diminution de solidité du rachis dorso-lombaire,
de la colonne vertébrale ou | sauf d'importance excep-
la rigidité de la colonne| tionnelle, sont compatibles
cervicale dent la possibilité (T).
de rotation normale com-
pléte " bilatérale doit étre
conservée,

Toutefois les raideurs cervi- | Toutefois la colonne cervi-
cales  antéro - postérieures | cale deit conserver son
discrétes (T). jeu normal de rotation.

Crasse VI — Thorex et abdomen,
VI — a. Affections pulmo.y Pour les nouveaux candidats, [L’évolution et la géne entrai-
naires, sont éliminatoires: toutes née par les affections du

affections entrainant une groupe VI dicteront la dé-
géne de la respiration par cision du médecin, qui
dyspnée d’effort ou spon- | pourra toujours formuler
tanée; un pneumothorax | -un avis temporaire.
unilatéral partiel, méme
bien supporté.

Pour les conducteurs anciens,
les mémes affections (T).

VI — b| Tuberculose ........ La tuberculose pulmonaire
ouverte est éliminatoire
pour l’obtention des permis
de la catégorie D aprés
avis éventuel du spécialiste
de l'office public d’hygiéne
seelale (0. P.H. S.).

L’évolution et la géne entrai-
née par les affections du

VI — ¢ | Cancers .oeevaeaonas Les cancers accompagnés de [ groupe VI dicteront la
signes fonctionnels et de décision du médecin, qui
signes généraux importants, pourra toujours formuler

i un avis temporaire pouvant

Les cancers au début (T). devenir définitif aprés de

NOUVEaUx examens.
VI. — djAscites ..ieeaiininn Les ascites.
VI. — e | Hernies et éventra-|Les grosses hernies inguinales
tions. irréductibles et les {rés
grosses éventrations mal

contenues.
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